
Demande de résiliation, d’avance, de retrait partiel 
ou de rachat de participations

Numéro de police Nom du preneur

Nom du représentant Code du représentant Code du centre financier

GAIN - Toutes les transactions ci-dessous pourraient générer un gain imposable. Veuillez communiquer avec votre représentant pour obtenir plus de détails à ce sujet.

Résiliation (fin) de la police
Je demande la résiliation de ma police et le paiement de la valeur de rachat, s’il y a lieu. Ayant fait ce choix, je reconnais qu’à compter de la date de 
réception de la présente demande par Desjardins Assurances, je n’ai plus aucun droit à l’égard de cette police, que celle-ci n’est plus en vigueur et 
qu’advenant le décès de l’assuré avant l’encaissement de la valeur de rachat, la responsabilité de Desjardins Assurances sera alors limitée au seul 
paiement de ladite valeur. S’il y a lieu, l’enregistrement pour usage fiscal sera annulé et les retenues à la source qu’exige la loi seront déduites de toute 
valeur de rachat payable. La police devrait être retournée avec le présent formulaire. 

La résiliation de cette police et le paiement de la valeur de rachat sont conditionnels à l’acceptation d’une nouvelle proposition.
 Oui          Non                Numéro de proposition : 

Avance sur police
Je demande une avance d’un montant de  $ (retrait minimum total de 100 $). Selon les stipulations de mon contrat, le taux  
d’intérêt sera fixe ou variable. Je reconnais que cette avance et les intérêts courus constituent une dette déductible de toute prestation ou valeur de 
rachat payables en vertu du contrat.

Retrait partiel de fonds - Applicable UNIQUEMENT à la fin de la période de placement actuelle
Par la présente, je demande à Desjardins Assurances de payer les montants à partir des fonds accumulés de la façon suivante :

La date de prise d’effet (aaaa-mm-jj) :  ne doit pas être antérieure à la date de la signature du présent formulaire.

Montant Placement / compte de votre contrat

1. Le montant retiré ne tiendra pas compte du rajustement de la valeur marchande et sera majoré des frais de rachat (le cas échéant).
2. Si le type de prestation de décès est nivelé, le montant d’assurance sera réduit du montant indiqué au numéro 1 ci-dessus.
3. Le retrait minimum total est de 200 $.
4. La présente section de ce formulaire ne doit pas servir à résilier la police.
5. Pour les polices vendues avant le 1er janvier 2017, les rachats partiels sont effectués selon la méthode « dernier entré, premier sorti ». Pour les 	    	
	 polices vendues après le 14 mai 2017 et pour les polices Évoluvie (au Québec seulement), la méthode « premier entré, premier sorti » s’applique.

Participations 

  Je demande le rachat de mes participations en dépôt : Montant de  $
  Je demande le rachat de l’assurance libérée. (Desjardins Assurances est ainsi libérée de toute responsabilité en vertu de la police relativement  

	 aux bonis ou aux bonifications d’assurance libérée pour lesquels je demande le paiement de la valeur de rachat, à l’exception de ce paiement.)
  Je demande que mes participations soient dorénavant :

	    payées au comptant            utilisées pour réduire la prime            laissées en dépôt et portent intérêt           appliquées sur toute avance

Directives particulières (veuillez cocher une des cases suivantes)

Paiement :     chèque envoyé au centre financier             chèque envoyé au domicile du preneur 
	     dépôt direct (dans le compte inscrit au dossier; sinon, fournir un spécimen de chèque)

Signatures

J’ai pris connaissance de la présente demande et j’y consens.

X X
Signature du preneur 1 Signature du preneur 2 Date (aaaa-mm-jj)

X
Signature du bénéficiaire irrévocable Date (aaaa-mm-jj)

X
Signature du créancier qui détient une garantie sur le contrat    Date (aaaa-mm-jj)

Titre du créancier qui détient une garantie sur le contrat Numéro de téléphone à 10 chiffres
07099 (2021-08) Desjardins Assurances désigne Desjardins Sécurité fi nancière, compagnie d’assurance vie.
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